
Выводы
1. Смертность детей до 1 года в 2014г повысилась 

на 13,1%;
2. Смертность детей с 1 года до 5 лет снизилась на 

8,4%;
3. Смертность детей с 5 до 14 лет снизилась на 

4,4%;
4. Наблюдается положительная динамика показа-

телей смертности от инфекционных болезней: 2013г 
– 35,7% (от общей детской смертности), 2014г – 
24,2% (от общей детской смертности).
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В данной статье рассматривается анализ заболе-
ваемости корью в Туркестанском регионе.

Корь, несмотря на более чем 30-летнюю историю 
вакцинопрофилактики, остается важной проблемой 
здравоохранения не только в развивающихся странах, 
но и в ряде развитых стран. По данным ВОЗ корью 
ежегодно переболевает не менее 40 млн. детей, но ре-
гистрируется не более 10% из них. Корь в развиваю-
щихся странах остается одной из основных причин 
смертности детей. Ежегодно во всем мире от кори 
умирает свыше10 млн. детей [1].

История борьбы с корью насчитывает более 200 
лет. Однако реальная возможность снижения заболева-
емости этой инфекцией проявилась только в 1954 году 
благодаря исследованиям двух ученых, выделившим 
от больного вирус кори и продемонстрировавшим его 
размножение в культуре клеток. Эти исследования в 
дальнейшем явились основой создания эффективных 
коревых вакцин, применение которых привело к су-
щественному снижению заболеваемости корью, 
смертности и летальности от этой инфекции во мно-
гих странах мира. Актуальность борьбы с корью ста-
новится еще более очевидной, если учесть, что эта 
инфекция поражает в первую очередь детей [2].

Несмотря на серьезные успехи в борьбе с корью 
это заболевание до сих пор остается актуальной про-
блемой во всем мире. По информации Агентства РК 
по защите прав потребителей на протяжении послед-
них 3 лет наблюдается эпидемиологическое неблаго-
получие по заболеваемости корью в Европе и странах 
СНГ. Осенью 2011 года ВОЗ официально объявила 
эпидемию кори в Европе. Подъемы кори в РК за по-
следние 18 лет были отмечены в 1993, 1998, 2005 гг. В 
связи с этим в 1999 г введена 2 ревакцинация в 6 лет. 
Учитывая, что в 2005 г была вспышка кори, где число 
случаев достигло до 105,72 на 100000 населения, в РК 
проведена Национальная компания иммунизации 
возрастного контингента 15-35 лет. Общее количе-
ство заболевших за четыре месяца 2014 года в РК со-

ставляет 1290 больных. Наибольшее количество 
больных отмечено в г. Астане, Акмолинской и Кара-
гандинской областях. Анализ исследований показы-
вает, что среди заболевших в республике преобладает 
взрослое население 63,4%, дети 36,5%. Из общего 
количества больных, корью заболело 472 ребенка. Из 
них 42% дети до 1 года, заразившиеся преимуще-
ственно от родителей, 48% детей от 1 до 6 лет, из них 
70% детей не привитых. 9% дети старше 6 лет, кото-
рые в 100% не привитые [3,4].

Целью исследования было изучение заболевае-
мости кори в городе Туркестан.

Материалы и методы исследования
Нами был проведен ретроспективный анализ за-

болеваемости корью населения Туркестанского реги-
она за 2014-2015 гг. (январь) в Туркестанской город-
ской поликлинике. 

Вакцинация против кори проводится «Вакциной 
против кори, краснухи, паротита живая аттенуиро-
ванная лиофилизированная» произведенная в Ин-
дии. Одна доза(0,5 мл) вакцины содержит не менее 
1000 ТДЦ50 вируса кори, 5000 ТДЦ50 вируса паро-
тита и 1000 ТДЦ50 вируса краснухи. Активная им-
мунизация проводится против кори, паротита и 
краснухи детей в возрасте 12 месяцев и 6 лет. Дан-
ную вакцинуиспользуют у детей в соответствии с На-
циональным Календарёмпрививок и для проведения 
экстренной иммунизации у взрослых лиц до 30 лет 
поэпидемиологическим показаниям (Рекомендации 
ВОЗ). Вакцина должна быть разведена только при-
лагаемымрастворителем (стерильная вода для инъ-
екций) с использованием стерильногошприца. Од-
нократная дозапрепарата (0,5 мл) вводится глубоко 
подкожно в переднебоковую верхнюю часть бедра 
или в плечо. Анализ плана профилактических приви-
вок показывает, что вакцинопрофилактике кори в 1 год 
2013 году подлежало 6886, охват составил 99,3%, в 6 
лет 5960 охват 99,0%. В 2014 году в возрасте 1 год 
подлежало 6997, охват составил 99,9%, в 6 лет 5838, 
охват 98,6% (таблица 1).

По данным Комитета контроля по защите прав по-
требителей г. Туркестан в 2014 году с апреля зареги-
стрированы корью 58 случая, а за январь 2015 года – 
99 случая.

Результаты исследования и их обсуждение
Несмотря на полный охват населения вакцинацией 

кори в 2015 году отмечается 99 случая кори по г. Турке-
стан. Из них дети до 14 лет составляют 32 случая.

Рис. 1. Количество заболевших больных корью в г. Туркестан

Таблица 1
План профилактических прививок

№ Название вакцины
Подлежало Охват Поствакцинальные 

осложнения2013 2014 2013 2014
1 КПК 1 (1 год) 6886 6997 99,3% 99,9% 0
2 КПК 2 (6 лет) 5960 5838 99,0% 98,6% 0
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Рис. 2. Возрастная структура заболевших больных корью

Выводы
В 2012 году Инициатива по борьбе с корью и крас-

нухой представила новый Глобальный стратегиче-
ский план борьбы с корью и краснухой, охватываю-
щий период 2012-2020 годов. План включает новые 
глобальные цели на 2015 и 2020 годы: снизить гло-
бальную смертность от кори, по меньшей мере, на 
95% по сравнению с уровнями 2000 года. Несмотря 
на рутинную иммунизацию детей против кори с вы-
соким процентом охвата в Туркестанском регионе (до 
99%) в последние годы, отмечается высокая заболева-
емость корью. В связи с этим требуется дальнейшее 
исследование причин заболеваемости привитых. Для 
проверки эффективности вакцинации против кори ре-
комендуется провести серологический анализ у при-
витых людей. 
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Проблема стоматологического здоровья в обеспе-
чении качества жизни людей до сих пор находится в 
центре внимания исследователей [1,2,3]. Разрабаты-
ваются новые здоровьесберегающие программы и 
технологии у различных слоев населения [4,5].

Стоматологическое здоровье студенческой моло-
дежи характеризуется высокой распространенностью 
и интенсивностью заболеваний полости рта. Чаще 
всего встречается кариес и его осложнения, заболева-
ния пародонта, преждевременное удаление зубов, 
аномалии зубов [6,7].

Целью исследования было изучение состояния 
стоматологического здоровья студенческой молодежи.

Объект исследования – 56 студентов различных 
вузов города, из которых 21 человек – лица мужского 
пола и 35 – лица женского пола. Стоматологический 
статус изучали по общепринятой методике. 

Результаты исследования
Выявленная при обследовании студентов патоло-

гия обусловливает стоматологическое здоровье сту-

дентов как имеющее нуждаемость в стоматологиче-
ской помощи. Самой распространенной патологией 
при осмотре полости рта оказался кариес зубов 
91,3%. Индекс КПУ составил 5,85, при этом индекс К 
равнялся 2,12, П – 3,3, индекс У – 0,43. Структура ин-
декса КПУ выявила у юношей преобладание кариоз-
ных зубов, у девушек пломбированных зубов.

Следующей выявленной патологией были заболе-
вания пародонта, которые чаще всего наблюдались в 
виде локализованного катарального гингивита – 67%. 
У 76,4% обследованных встречались зубные отложе-
ния: мягкий зубной налетом, над- и поддесневые зуб-
ные отложения. Зубные отложения у юношей встреча-
лись в 1,5 раза чаще, чем у девушек. Аномалии, при-
куса, аномалии положения, скученность зубов , тремы, 
диастемы встречались у 31% студенческой молодежи. 

Таким образом, выявленная высокая распростра-
ненность стоматологических заболеваний у студенче-
ской молодежи требует особенного внимания для про-
ведения профилактических программ. Полный охват 
стоматологической помощью студенческих групп при-
ведет к улучшению стоматологического здоровья у ра-
ботающей группы населения нашей страны.
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Введение
В настоящее время корь продолжает оставаться 

одной из причин смерти среди детей раннего возраста 
и развития тяжелых осложнений, несмотря на нали-
чие безопасной и эффективной вакцины.

Несмотря на резкое снижение заболеваемости ко-
рью за последние десятилетия она продолжает оста-
ваться весьма актуальной инфекцией. В 2010 году, по 
данным ВОЗ , от кори умерло 122000 человек, боль-
шинство из которых были дети в возрасте до 5 лет.

В последние годы изменились и эпидемические 
закономерности кори: не отмечается периодичность, 
отсутствует влияние сезонного фактора, изменилась 
возрастная структура, сказывается влияние социаль-
ного статуса, заболеваемость регистрируется преиму-
щественно спорадическая.

Целью наших разработок явилось сравнительное 
изучение кори у детей в возрасте от 1 мес. до 18 лет 
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